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 Streszczenie  
Podczas trwania ciąży tkanki przyzębia stają się bardziej wrażliwe na działanie czynników pochodzenia 
zewnętrznego i wewnętrznego. Ze względu na zmiany w gospodarce hormonalnej oraz tendencję do rozszerzania 
naczyń krwionośnych podczas ciąży, nawet niewielka ilość zalegającego bioﬁlmu może doprowadzić do powstania 
wyraźnego stanu zapalnego i podrażnienia dziąseł. U 5% kobiet ciężarnych podczas pierwszego lub drugiego 
trymestru rozwija się nadziąślak, tzw. ‘guz ciążowy’, który może zmaleć lub całkowicie zniknąć po porodzie 
i unormowaniu się gospodarki hormonalnej.
Praca wyjaśnia etiologię i przedstawia potencjalne czynniki ryzyka występowania zapalenia dziąseł u kobiet 
ciężarnych w świetle badań naukowych.





During pregnancy periodontal tissues may become more susceptible to internal and external factors promoting 
inﬂammation. Changes in hormone levels, alterations in the periodontal tissue structure and a predisposition to 
dilating blood vessels during pregnancy may lead to a painful inﬂammation as a response to a slightest amount of 
bioﬁlm. Tumor gravidarum emerges in 5% of pregnant women during the ﬁrst or second trimester – it may recede 
and fade completely right after the labour when hormone levels normalize. This paper explains the aetiology and 
potential risk factors of pregnancy gingivitis.
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Gingivitis gravidarum diffusa haemorrhagicaD 
 









































      
 "!%
?   !  
!   !
 










 !   ! 

 
   
 %     -
  "$ !  ! (    (
!!,G/%





















(     ( % C   !

 

























 1! B! $ )$(  ) -
" $   % E    

( $ 





























 !" ! 
!-





    
 (    
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 4/2016312
  położnictwo
        	 
      DOI: 10.17772/gp/62354




 $   
-
 $% ?  &   









   ,2:2824/% 
Zmiany bakteriologiczne
E  !   ( ! 



















   















































 ! <"=( -
,.>/%
!
"$   !""-
 !































    
 ,.4 .7/% ; 

  3T>  
   $    










H (  (& $  











  1$     *% !$ 
R: @+  ! % P  ! ! 
 $-
  $" ' $" ( #-








$ *LP+ D 
$





$   !  
! ! !
!






 )  "  "











  ! !  )& 

$ !)
" ! )& 





































"  " )& 
 $  #-





































     (#-
% N " "  "












































©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 4/2016 313
    położnictwo
        	 
     DOI: 10.17772/gp/62354
















B!     (! 
    B !
 ( 















































  	 
(     $















A  ) 















1. Maria Bilińska – autor pracy, przygotowanie manuskryptu i piśmiennictwa 
– autor zgłaszający i odpowiedzialny za manuskrypt.
2. Jerzy Sokalski – przygotowanie, korekta, weryﬁkacja i akceptacja 
ostatecznego kształtu manuskryptu i piśmiennictwa.
Źródło ﬁnansowania: 
 Praca nie była ﬁnansowana przez żadną instytucję naukowo-badawczą, 
stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali żadnego grantu.
Konﬂikt interesów: 
 Autorzy nie zgłaszają konﬂiktu interesów oraz nie otrzymali żadnego 
wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy.
Piśmiennictwo:
  1. Leimola-Virtanen R, [et al.]. Expression of estrogen receptor (ER) in oral mucosa and salivary 
glands Maturitas , Volume 36, Issue 2 , 131 - 137
  2.  Conrad K P, Lindheimer MD. Renal and cardiovascular alterations. In: Hypertensive disorders in 
pregnancy. Lindheimer M D, Roberts JM , Cunningham FG, eds. Stamford, CT, Appleton and 
Lange, 1999, 263–326.
  3.  American Dental Association Council on Access, Prevention and Interprofessional Relations. 
Women’s oral health issues. American Dental Association, 2006. http://www.ada.org/prof/
resources/topics/healthcare_womens.pdf. Accessed August 1, 2007.
  4.  Sills ES, Zegarelli DJ, Hoschander MM, Strider WE. Clinical diagnosis and management of 
hormonally responsive oral pregnancy tumor (pyogenic granuloma). J Reprod Med. 1996, 41 
(7), 467–470.
  5.  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w sprawie standardów 
postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki 
okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie ﬁzjologicznej ciąży, ﬁzjologicznego porodu, 
połogu oraz opieki nad noworodkiem.
  6.  Armitage GC. Development of classiﬁcation system for periodontal diseases and conditions. 
Ann Periodontol.1999, 4, 1-6.
  7.  Paradowska A, Sławecki K, Gwiazda-Chojak E. Pregnancy Tumor – Review of the Literature 
Guz ciążowy – przegląd piśmiennictwa Dent. Med Probl. 2008,  45, 1, 51–54.
  8.  Mascarenhas P, Gapski R, Al-Shammari K, Wang HL. Inﬂuence of sex hormones on the 
periodontium. J Clin Periodontol. 2003, 30, 671-681.
  9.  Bhattacharya S, Bhattacharyya SK, Patua B. Lingual Pyogenic Granuloma Gravidarum. Rev 
Obstet Gynecol. 2013, 6 (2), 46-47.
10.  Rahnama M, Hamwi R, Czupkałło Ł, Krochmalska E. Pregnancy tumor characteristic. Case 
study. Curr Iss Pharm Med Sci. 2012, 25 (2), 143-145.
11.  Gondivkar SM, Gadbail A, Chole R. Oral pregnancy tumor. Contemporary Clinical Dentistry. 
2010, 1 (3), 190-192.
12.  Hirshberg A, Shnaiderman-Shapiro A, Kaplan, Berger R. Metastatic tumours to the oral cavity - 
pathogenesis and analysis of 673 cases. Oral Oncol. 2008, 44, 743-752.
13.  Sills ES, Zegarelli DJ, Hoschander MM, Strider WE. Clinical diagnosis and management of 
hormonally responsive oral pregnancy tumor (pyogenic granuloma). J Reprod Med. 1996, 41, 
467-470.
14.  Kinnby B, Matsson L, Astedt B. Aggravation of gingival inﬂammatory symptoms during 
pregnancy associated with the concentration of plasminogen activator inhibitor type 2 (PAI-2) in 
gingival ﬂuid. J Periodont Res. 1996, 31, 271-277.
15.  Butler EJ, MacIntyre DR. Oral pyogenic granulomas. Dent Update. 1991, 18, 194-195.
16.  Janas A, Grzesiak-Janas G. Ziarniniak ropotwórczy. Dent Med Probl. 2005, 42, 2, 287–291.
17.  Adriaens LM, Alessandri R, Spörri S, [et al.]. Does pregnancy have an impact on the subgingival 
microbiota? J Periodontol. 2009, 80 (1), 72-81.
18.  Jensen J, Liljemark W, Bloomquist C. The eﬀect of female sex hormones on subgingival plaque. 
J Periodontol. 1981, 52 (10), 599-602.
19.  Kornman KS, Loesche WJ. Eﬀects of estradiol and progesterone on Bacteroides 
melaninogenicus and Bacteroides gingivalis. Infect Immun. 1982, 35 (1), 256-63.
20.  Adriaens LM, Alessandri R, Spörri S, [et al.]. Does pregnancy have an impact on the subgingival 
microbiota? J Periodontol. 2009, 80 (1), 72-81.
21.  Yokoyama M, Hinode D, Yoshioka M, [et al.]. Relationship between Campylobacter rectus and 
periodontal status during pregnancy. Oral Microbiol Immunol. 2008, 23 (1), 55-59.
22.  Ojanotko-Harri  A, Laine M, Tenovuo  J. Metabolism of 17b-estradiol by  Oral Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis, Bacillus cereusand Candida albicans. Oral Microbiol Immunol. 
1991, 6, 126.  
23.  Gomes GP, [et al.]. Genetic polymorphism of MUC7 in individuals with aggressive or chronic 
periodontitis. J Oral Science. 2011, 53, 4, 445-449.
24.  Schjenken, JE, [et al.]. Mechanisms of maternal immune tolerance during pregnancy. INTECH 
Open Access Publisher, 2012.
25.  Lapp CA, Michael ET, Lewis JB. Modulation by progesterone of interleukin-6 production by 
gingival ﬁbroblasts. J Periodontology. 1995, 66, 4, 279-284.
26.  Rzepka R, [et al.]. Rapid assessment of the IL-6 cervico-vaginal ﬂuid level in threatening preterm 
labor Ginekol Pol. 2009, 80, 9, 678-681.
27.  Işik Y, Celik H, Avci B, [et al.]. Maternal serum interleukin-6 level in preterm labor. Ginekol Pol. 
2013, 84 (5), 368-372.
28.  Watanabe M, Iwatani Y, Hidaka Y, [et al.]. Changes in soluble CD4 and CD8 proteins in healthy 
pregnant and postpartum women. Am J Reprod Immunol. 1996,  36 (4), 220-227.
29.  Mariotti A. Sex steroid hormones and cell dynamics in the periodontium. Crit Rev Oral Biol & 
Med. 1994, 5,1, 27-53.
30.  Koehler KF, [et al.]. Reﬂections on the discovery and signiﬁcance of estrogen receptor ” 
Endocrin Rev. 2005, 26, 3, 465-478.
31.  Markou E, [et al.]. The inﬂuence of sex steroid hormones on gingiva of women. The Open 
Dentistry Journal. 2009, 3, 114.
32.  Nishida M, Grossi SG, Dunford RG, [et al.]. Calcium and the risk for periodontal disease. J 
Periodontology. 2000, 71, 1057-1066.
33.  Yokoyama M, [et al.]. Eﬀect of female sex hormones on Campylobacter rectus and human 
gingival ﬁbroblasts. Oral Microbiology Immunology. 2005, 20, 4, 239-243.
34.  Ohlmann P, [et al.]. Peripheral microcirculation during pregnancy and in women with pregnancy 
induced hypertension. Clinical Hemorheology. 2001, 24, 3, 183-191.
35.  Kinnby B. The plasminogen activating system in periodontal health and disease. Biol chem. 
2002, 383, 1, 85-92.
36.  Konopka T, Paradowska-Stolarz A. Periodontitis and risk of preterm birth and low birthweight-a 
meta-analysis. Ginekol Pol. 2012, 83, 6, 446-453.
37.  Boggess KA, Espinola JA, Moss K, [et al.]. Vitamin D Status and Periodontal Disease Among 
Pregnant Women. J Periodontol. 2011, 82, 196.
